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Wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa coraz wigcej osOb starszych zmaga si¢ z tzw. zespotem
kruchosci (ang. frailty). To stan, w ktéorym organizm traci swoja odporno$¢ na stresory, takie jak infekcje,
upadki czy hospitalizacje. Osoby z kruchos$cia szybciej si¢ mecza, sa stabsze fizycznie i psychicznie, czesciej
trafiaja do szpitala i gorzej znosza choroby przewlekle. Stan ten obniza jako$¢ zycia zarowno pacjentow, jak i
ich rodzin, a takze generuje wysokie koszty dla systemu ochrony zdrowia. Co wazne — do tej pory nie
opracowano skutecznych metod zapobiegania ani leczenia zespotu kruchosci.

Jedna z nowych hipotez zaktada, ze istotnym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do rozwoju kruchosci
moze by¢ niedobor Zelaza. Zelazo odgrywa kluczowa role w produkcji energii w komoérkach — zwlaszcza w
mitochondriach, czyli ,,elektrowniach” naszych komorek. Bez odpowiedniego poziomu zelaza komodrki (w
tym mig$nie i m6zg) funkcjonuja mniej wydajnie, co moze prowadzi¢ do ostabienia sity, sprawnosci i kondycji
psychicznej. Niedobor zelaza jest tez czgsty u osob starszych — zaréwno z powodu ubogiej diety, jak i
problemow z wchtanianiem. Celem projektu FRAIL-NUTR jest kompleksowe zrozumienie zespotu kruchosci
u 0sob starszych oraz zbadanie roli, jakg odgrywa w nim niedobor zelaza. Zaplanowano scharakteryzowanie
roznych typow tego zespolu, uwzgledniajac nie tylko aspekty fizyczne, ale takze spoteczne, psychiczne i
poznawcze. Istotnym elementem badania bedzie szczegdtowa ocena poziomu zelaza u seniorow z
wykorzystaniem zarowno standardowych, jak i nowoczesnych biomarkerow oraz zaawansowanych technik
diagnostycznych. Projekt ma rowniez na celu zidentyfikowanie przyczyn niedoboru zelaza — w tym wplywu
diety, stanu jelit, mikroflory jelitowej oraz ewentualnej utraty zelaza z moczem. Ostatecznym zadaniem jest
sprawdzenie, czy poprawa poziomu zelaza — poprzez odpowiednio dobrang diete lub suplementacje — moze
przelozy¢ sie na poprawe sprawnosci fizycznej, samopoczucia i ogdlnej jakosci zycia 0sob starszych.

Projekt sktada si¢ z trzech czesci:

e A badanie 400 senioréw pod katem zdrowia, sprawnosci i poziomu zZelaza;
e B! 12-miesieczny program dietetyczny dla 80 osob z niedoborem zelaza;
e C: badanie skutecznos$ci doustnej i dozylnej suplementacji zelaza w grupie 120 os6b.

Projekt ten moze otworzy¢ nowe mozliwosci leczenia i poprawy zdrowia osob starszych — prostymi,
dostepnymi metodami, jak dobrze zaplanowana dieta czy suplementacja. Wyniki moga przyczyni¢ si¢ do
poprawy jakosci zycia tysiecy seniorow oraz odciazy¢ system opieki zdrowotne;.



